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   We report a case of peritoneal dialysis catheter obstruction caused by ovarian fimbria, which was 
successfully treated with laparoscopic surgery. In June 2000, a 51-year-old woman, who started 
peritoneal dialysis in April 2000, complained of outflow obstruction of peritoneal dialysis fluid. 
Fluoroscopic imaging demonstrated the obstruction of peritoneal dialysis catheter by ovarian fimbria. 
Since the alpha technique under the fluoroscopic maging did not improve the obstruction, the ovarian 
fimbria was removed laparoscopically in June 5, 2000. Peritoneal dialysis was successfully started the 
day after the surgery with no leakage of peritoneal dialysis fluid. The patient has remained without 
obstruction of peritoneal dialysis catheter for 8 months postoperatively. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  47: 669-671, 2001) 
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緒 言
腹膜透析 カテーテルの閉塞に よる透析液の注排液不
良は腹膜透析 を行 う上で深刻な問題であ る.腹 膜透析
カテーテル閉塞 に際 して腹腔鏡手術 はカテーテル閉塞
の原因検索 お よび閉塞解除が可 能なうえ,早 期 に腹膜
透析が再開で きる利点 もあ り有用 な方法である.今 回
われわれは,腹 膜透析導入早期 に卵管采 によるカテー
テル閉塞 をきた した患者に,腹 腔鏡下腹膜透析 カテー




主訴:腹 膜透析液排 液不 良
既 往歴:1992年5月 よ り腎機 能障害 と して治療 開
始.2000年4月14日 よ り慢 性 腎 不 全 に てCAPD
(continuousambulatoryperitonealdialysis)療法 を
開始 し,安 定 した腹膜透析 を行 って いた.
家族歴:特 記すべ きことな し.
現病歴:2000年6月1日,突 然排液不良が出現 し排
液 を全 く認 めないため当科受診 した.腹 膜透析 カテー
テル閉塞を疑い入院 となった.
入 院時 現 症:身 長151cm,体 重6L7kg,体 温







入院後経 過:入 院後す ぐに腹膜透析 カテーテル造影
を施行 した ところ,造 影剤注入 は可能であったが,吸
引 は不 可能 であ った.ま た カテーテ ル先 端 よ り約3
cmの 部分 にカテーテル内か らカテーテル近傍 にわた
る陰影 欠損 を認め た(Fig.1).透視 下 に ガイ ドワイ
ヤーおよびクロッ トリムーバ ーにて閉塞解除 を試 みる
も不可能であ った.さ らにカテーテル内にガイ ドワイ
ヤーを挿入す ることに よりカテ ーテル先端 の位 置 を移










采 に固定 され移動不可能であ った.そ こで,2000年6
月5日 腹腔鏡下腹膜透析 カテーテル整腹術 を行 った.
手術 は全身麻 酔下仰 臥位 にて行い,膀 よ り約3cm頭
側の左腹直筋外縁 に10mmの トロ ッカー を,オ ープ
ンラバロスコピーにて挿入 した.炭 酸ガスにて気腹 を
開始 し気腹圧 は8mmHg以 下 に設定 した.さ らに膀
と恥 骨結 合 の中央部 の高 さにて左右 それぞ れ1本 ず
つ,5mmの トロ ッカー を刺入 した.
手術所見:腹 膜透析 カテーテル先端 は小骨盤腔内に
存在 したが カテーテルを把持鉗子で持 ち上げる と右卵
管 采が カテー テル 内へ 迷入 して るの が観 察 され た
(Fig.2).右卵管采 をカテーテル より引 き抜 いた後,
右卵管 の根本 にクリップをかけ切除 した(Fig,3).カ
テーテル先端 を小骨盤腔へ誘導 し,洗 浄良好 なことを






術後経過:手 術翌 日よ り腹膜透析 を再 開 した.注 液
量 は1回1リ ットル より開始 し術 後4日 目には通常注
液量の2リ ッ トル を注液可能 とな り創部 よ りの透析液
の漏出 も認 めなか った.
考 察
CAPDは 腹 壁 よ り骨盤 腔 内 に挿 入留 置 され た カ
テーテルを用い透析液の注排 液を行 う治療であるが,
CAPD導 入早期 にみ られる排 液不 良の原 因 と してカ
テーテルの位置異常 とフ ィブ リンや凝血塊 お よび腹腔
内臓器(腸 管,大 網,卵 管采 など)に よるカテーテル
の閉塞があ り腹膜透析の中止 を余儀な くされる場合が
経験 され る.PDカ テーテル閉塞 によ りCAPD中 止
となる頻度 は,4.4～30%と報告 されてお り1'3),閉塞
の原因 と して は大網の癒着(62.5%),大網+小 腸 の
癒着,(15.6%)卵管采 の迷入(12.5%),小腸 の癒着
(9.4%),などがあげ られる4'8)当院では1999年4月
より腹膜透析 治療 を開始 し2000年7月現在 までに15例
を導入 したがカテーテル閉塞 にて外科的な治療が必要
となった症例 は本例 を含めて2例(13.3%)で あ り,
閉塞の原因 はいず れ も卵 管采 であった.通 常腹膜 透析
カテ ーテ ルの閉塞 に対 して は,生 理食塩 水 に よるカ
テーテル内の洗 浄,ガ イ ドワイヤーや クロ ットリムー
バーによる閉塞物質の除去 ,カ テーテ ル内 にガイ ドワ
イヤーを挿入するこ とによ りカテーテ ル先端 を移動 さ
せ る α修 復法 を用 い異物 をカテ ーテル内 よ り引 き抜
く方法 などが行われ る3'9)これ らの方法で カテーテ
ル閉塞が解除 されない場合は外科 的なカテーテ ルの位
置修正,再 挿 入が必要 とな る.腹 腔鏡 下腹 膜透析 カ
テーテル整復術 は,1985年にWilsonらが初めて報告
して以来,多 数の報告 を認 める10)こ の方法 の利 点
は卵管采や大網 な どの閉塞原因が カテーテルを閉塞 し
ているのが はっきりと確認で き,ま た,再 閉塞予防 の
ために原 因部分 を切 除で きるとい うところである.一
内山,ほ か:腹腔鏡下整復 腹膜透析カテーテル閉塞
方,腹 腔鏡 下腹膜透析 カテーテル整復術の合併症 とし
て は,腸 管損傷,術 後ヘルニア,術 後腸閉塞な ど一般
的 な腹 腔 鏡 手 術術 後 合 併 症 の ほ か に,透 析 液 リー
クll)が問題 となるが,腹 膜 お よび創 の修復が 十分で
あれば術直後 よ りの透析 液貯留 は可能である と考 えら
れ12)入院期 間 も短 縮で きる.今 回われ われ は,手 術
時の良好 な視野の確保 と比較的大 きなエ ン ドクリップ
を使用す るために,10mmと5mmの トロ ッカーを
使用 したが,ト ロッカー抜去後の腹膜お よび筋膜の縫
合が可能 ならさらに小径 の トロ ッカーにて も手術 は可
能であ り,創 治癒 は さらに早 くなると考 え られた.ま
たカテーテルの再閉塞予防 のためにカテーテルを骨髄
内に固定す る方法 も試 み られているがわれわれ は1カ
所にカテーテルが固定 され ることが閉塞 の原因 となっ
て いる と考 えて い るた め カテーテルの固定 は行 わな
かった.
結 語
卵管采に よる腹膜透析 カテーテル閉塞 に対 して腹腔
鏡下腹膜透析 カテーテ ル整腹術 を行 った1例 を報告 し
た.
文 献
1)熊野和雄:CAPD療 法の予後.CAPDガ イ ドラ
イ ン.在 宅 自己腹膜還流法マニ,ア ル作製委員会
編.日 医師会誌108(付録):114-121,1992
2)川口良人:continuousambulatoryperitonealdialy-
sis(CAPD)療法 にお けるカテーテル留置術 と ト
ラブ ルに関 す る研 究.腎 と透析27:543-559,
1989
3) Davis R,  Young  J, Diamond D, et  al.  : Management 
  of chronic peritoneal catheter malfunction. Am J 
  Nephrol 2: 85-90, 1982
671
4) Smith DW and Rankin  RA  : Value of peritoneo-
  scopy for nonfunctioning continuousambulatory 
  peritoneal dialysis catheters. Gastrointest Endosc 
 35: 90-92, 1988 
5) Olcotto C, Feldman CA, Coplon NS, et  al.  :
  Continuous ambulatory peritoneal dialysis. tech-
  nique of catheter insertion and management of 
  associated surgical complications. Am J Surg1 
 46: 98-102, 1983 
6) Kimmelstiel FM, Miller RE, Morinelli BM, et al.  :
  Laparoscopic management of peritoneal dialysis 
  catheters. Surg Gynecol Obstet  176:  565-570, 
  1993 
7) Kettur DS, Gazaway PM and Abidin  MR  : Laparo-
  scopic repositioning of malfunctioning peritoneal 
  dialysis catheters. Surg Lap Endosc 1  : 179-182, 
  1991
8)鎌田清治,白 石晃司,三 井 博:腎 孟鏡 を用 いた
CAPDカ テー テル閉塞 治療 の検討.日 泌尿 会誌
87:227,1996
9)平沢由平:カ テーテル トラブル(2)α修復法.透
析療法マ ニ凸アル(平 沢 由平監修).日 本 メディ
カルセ ンター,東 京,pp.193,1993
10) Wilson JAP and Swartz  RD  : Peritoneoscopy in the 
   management of catheter malfunction during 
 continuous ambulatory peritoneal dialysis. Dig 
   Dis Sci 30: 465-467, 1985  
I  I) Brandt CP and Ricanati  ES  : Use of laparoscopy in 
   the management of malfunctioning peritoneal 
   dialysis catheters. Adv  Perit Dial  12  : 223-226, 
   1996
12)海野智之,大 平智昭:被 包 されたCAPDカ テー
テルに対 して腹腔鏡下剥離術 を施行 した1例.腎
と透析46:567-'569,1999
'Received on March 5
, 2001 
 ,Accepted on April 23,  2001
